GERENCIAD%
CATXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 12/05/2025 as 10:54:17

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577606746-0

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras: 75698.10770 00003.132014 03001.064397 1 09396089001
Instituicfio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756 Caédigo do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS CPF/CNPJ: 34.002.229/0001-87
Nome/Razio Social: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

Pagador Sacado
Nome Fantasia: 0132023 PROTECAQ CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/05/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetiva¢iio / Agendamento: 09/05/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 313.2 Valor Calculado (R$): 313.2
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 313.2
IOF (R$): 0 Identificagfio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagfio: 09/05/2025 -

Cédigo da operagio: 46497987700

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CATXA

NRNN 726 2492, OR00 104 0104



Instrugdes de impressdo
- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691,40309 01064.397100 93960.890015 8 10770000031320

Valor R$: 313,20

Seguro
Bem-Estar Integral

Vocé, ch’gnte‘ 'd‘o‘Seg'.uro Bem-Estar Integral,
aproveite agora o Clube de Vantagens CDB

Acesse o site ou baixe o aplicativo e tenha
acesso a descontos de até 80% e cashback em
PIX em lojas on-line e fisicas em todo Brasil.

clubedevantagens.centraldosbheneficios.com.br/main

(/" centraldos
\_/ benceficios

~¥¥SICO0B | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

75691.40309 41064.397100 93960.890015 8 10770000031320

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

10/05/2025

! Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral

cnp: 34.002,229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario
4030 / 0643971

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nossa nimero :
*.28/04/2025 1079932 DM NAO 28/04/2025 0939608-9
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 313,20

5t Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficidrio)

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

-BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/05/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS F-vJPDFGAr)OS ATIVOS EM 04/2025 )

Nome fantasia: ESPORTE IPE AMARELO

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 24129 - ESPORTE IPE AMARELO CNPJ: 00.211.504/0001-50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Leriincamos gue ¢ Maternal/Servigo

Sacador/Avalista:

“r'aw‘l At claste doc*umenm fol Re&ebido}

TR ’Auténtlcagaofw

O e

e ‘pntogem, ng W\QL«LQ'd ?Cgﬁ
; 7: ‘n@”‘.n”‘;r:‘:‘:;;.;;;’{;;}‘é;-""--=" saz

n’i"

g ISR Ay

5 E;a ' de %p%‘n%b@d”“ :

T

Bman i osencasew

N TN TR TR 20 Oy



Z op L euibed
1095808 JBIY -
opebaldws
zied

098998 1O ¥202/90/10 9002/£0/80 9Z-965°19% 071 ¥ZN0S 3d SIATY ONANYFT OIvH
m._ma R e e ..
*ossaoe E__o._.____. Ty E0Z /9040
opebaidwg

gled
0SS9%e JBLD yz0z/eL/10 6861/60/12 ¢69¥0E0L L0 SOLNVS VHIIATO ITIIZVHO dIHONAH
Copeedum U cn s At
Cered
- ossaoe ‘aco_

opebaiduly
eied

Ossa0e hmzo y202/01/10 ¥e6L/ZL/EL 6£-955°5/5°6L1 SANTY VATIS ZNVAVQ

o Ema o

o . 5¢0¢/s0/50 ogssiwd 9p eleq
S e Dy ATIS SOLNYS SO0 YZIHIH L VINYIA

L RROZ/LLIEO L i ZeB /00 e 619y S L V0L

L s3d0T OHNID SYOMT VAOIP

S 0002/L0/80° i 98-989'82L6E L

S wROZ/OLl0 L TL6L/90/6L T 0L90ZLLLSLe - VRIVA. 0NNV 0T SYLIYE VIANITTNG

SOLNYS SOQ OLSN9NY THINVG

IVHOILNI 4VLS3-NEE 0dN93s
OM3HVINY odi 3140483 - 05-1000/¥05°112°00
S20T/0IVIN N3 SOALLY SCAV93YdING 3a V1S

: .w.mw:.m“a.u .wo_uzmcmm wa SBgiNOS b mouUu% ﬁmm mmu
Vo oum._mmwcw meum_m
_.mo_ocmwcmﬂ

“mbcmo




Z op ¢ eutbed §Z0Z/50/50 0gssIwg Ip eleq

opebaiduig
eied
0$$9%E B0 ¥202/80/10
~ opefaiduig
i pred
1/ 0ss30E IBUD
opebaiduwy
eled
0SS928 IRl ¥2oe/LL/LG
opeBauduig i
et predi
L. 0$$90R IRUY)

£6-965°552°971 ONV.LIVD 3NORENT NOSYITIIM

CUWROT/OLALO T BL6L/S0/9T L L0909V pE6EeL0 T SOLNYS YAS0D VINGY VIMINDTYA

mmm_.\mo\v._. . Se598'vP9°080 - - YQIEIWTY SOLNVS SOLVIA VAITVL

L U oZ0z MO0 96 L/L0/L o bE-902°69129G ST SAINYHEY 00VEd YSYINYLINYINS

opeBbaiduig

eted
0ssa0e BLD ¥202/90/10
R mhmn_ ;

L661/80/€C C0-9%¥Z€29°660 $34VOS SOLINVYS SOd ZIM1 S3NVY




OUTROS AUXILIOS
CLAUSULA DECIMA QUINTA - SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025
O seguro estabelecido na presente clausula visa garantir melhores condigbes & categoria, proporcionando seguranga e vantagens aos trabalhadores e
empregadores.
PARAGRAFO PRIMEIRC

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente seguro de acidentes pessoais e assisténcias no valor de R$ 26,10 (vinte e seis e dez centavos), para
cumprimento e pagamento integral pelo empregador, conforme as seguintes tabelas de coberturas e assisténcias; PLANO OURO

( ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES

[BENEFicCIOS |VALOR PARCELA |[DESCRIGAO
[KiT NATALIDADE R$ 450,00 - Nascimento de filho(a) da empregada titular.
CESTA BASICA R$ 500,00 1 Afastamento por doenga por periodo superior a 60 dias.
COMPLEMENTO DE
REMUNERACAO POR R$ 1.000,00 |1 Afastamento por doenga por periodo superior a 90 dias.
AFASTAMENTO
REEMBOLSO CRECHE R$ 600,00 1 Matricula do(a) filho(a) em creche particular.
CASAMENTO R$ 900,00 1 Em caso de casamento do titular.
APOSENTADORIA R$ 2.000,00 (|1 Aposentadoria do titular.
REEMBOLSO MATERIAL Até R$ 1 Aquisicio de material escolar de filho(s) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 particular no ensino fundamental | (do 1° ao 5° ano).
ASSISTENCIA NUTRICIONAL - - Disponibiliza apoio nutricional ao titular por telefone.
ASSISTENCIA FITNESS - - Disponibiliza assisténcia “personal fitness” ao titular por telefone.
i ) Disponibiliza apoio psicologico ao titular por telefone ou videochamada,
ASSISTENCIA PSICOLOGICA priorizando a satide mental.
ASSISTENCIA JURIDICA - - Disponibiliza orientagéo juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - - Rede nacional de desconfos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR I DESCRICAO
Morte do segurado em consequéncia exclusiva de acidente pessoal
MORTE ACIDENTAL - MA R%15.000,00 coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
ng;TTganggg ﬁng)OENTE _ Até 30 didrias de Em caso de hospitalizagdo causada exclusivamente por acidente
DIHA R$ 200,00 cada pessoalcoberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
4 SORTEIOS MENSAIS (SERIE -
FECHADA) R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUIGOES
BENEFICIOS VALOR |[PARCELAS| DESCRIGAO
X Até R$ Pagamento de resciséo de empregado com no minimo sete anos de
REEMBOLSC'DERESCISAQ 2.000,00 1 vinculo empregaticio ininterrupto em regime CLT.
A \erba para treinamento em razéo da admisséo de trabalhador acima de 60
. [CAPACITACAO PROFISSIONAL  |IR§ 1.500,00 1 anos ou gue tenha deficiéncia ou estagiario.

LICENGCA-PATERNIDADE R$ 600,00 1 Licenga do empregado titular.
LICENCA-MATERNIDADE R$ 600,00 1 Licenga da empregada titular.
AFASTAMENTO POR ACIDENTE g ; ; :
DE EMPREGADO R$ 2.000,00 (1 Afastamento do titular por acidente, superior a 30 dias.

. Suporte as empresas no desenvolvimento da salide emocional dos
|IASSISTENCIA BEM + RH - - colaboradores com acompanhamento de profissional especializado através
de ferramentas e contelidos especificos.

COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUIGOES

BENEFICIOS VALOR DESCRIGAOQ
A Reembolso de despesas com pagamento de verbas rescisorias, em
IR_ESCISAO TRABALHISTA EM Até R$ 2.000,00 consequéncia exclusiva de morte acidental do segurado, exceto se

CASO DE MORTE ACIDENTAL

decorrente de riscos excluidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatérias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que sera responsavel por toda a gestéo e viabilizagéo das
apdlices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirdo a toda categoria o PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. conforme tabela
acima.



I - Para que haja o cumprimento da presente clausula, através da parceria indicada, o empregador deve realizar a contratag@o pefo Portal do Cliente
disponivel no enderego: htips:#portal centraldosbeneficios. com briadesao!, dar o aceite ac TERMO DE ADESAQ do beneficio, que contém as informagées e
regras de utilizagé@o (tais como. data de movimentagio dos empregades, dados a serem informados dos empregados, informacbes sobre inadimpléncia,
procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, e condigdes gerais do produto/beneficio) bem como quaisquer informages e dividas que houver
poderdo ser resolvidas através dos canais da central de atendimento do parceiro constantes no site e pelos telefones: (31} 3297-5353 e 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRQ

Os empregadores que oferecerem os mesmos beneficios previstos nesta cldusula aos seus empregados por meio de outro prestador contratado, através de
prestador devidamente registrado na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estdo desobrigados do cumprimento com a empresa parceira,
desde que comprovadamente este prestador garanta indenizacdes e vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta cldusula e desde que {ais beneficios ndo
sejam inferiocres e/ou em menor quantidade, abrangéncia e gualidade dos que 14 estéo elencados, e gue ndo haja qualguer prejuizo econdmico aos empregados.
Para tanto, devem solicitar analise ao SINTIBREF-MG, para a validagio e concessdo do respectivo termo de aceite, devendo ser comprovade anualmente a
permarncia des empregados no beneficio contratado.

| - Para andlise das condi¢des do beneficio oferecido, o empregador deve enviar ao e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, copia do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagie dos empregados gue utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao
prestador com autenficagdo bancaria legivel e demais documentos gue possam comprovar guaisquer énus aos trabalhadores.

1t - Optando pela contratagéo do presente Seguro com a Central dos Beneficios, as entidades signatarias desie instrumento, contardo ainda com 0s seguintes
diferenclais:

- Contratagfo facilitada, 100% digital;
- Apdlice Coletiva com emisséo de Certificado Individual para cada segurado;
- Sem andlise de perfil de salde;
- Pagamento Postecipado;
- Atendimento exclusivo e humanizado,
PARAGRAFO QUARTO
Em caso de prejuizo ao empregade por inadimpléncia efou descumprimento pele empregador, 0 empregador configurar-se-a infeiramente como responséavet pelo
pagamento das garantias estabslecidas nesta clausula, quando da ocorréncia de tais eventos, bem como, permanece regularmente responsavel pelo
descumprimento da presente convengiio coletiva de trabalho, assumindo todo dnus e penalidades pelo indevido descumprimento.
I - Aos trabalhadores afastados antes do inicio do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica isento da obrigatoriedade de inclusdo até que este retorne
as suas atividades, No caso de trabalhadores afastados apds sua incius&o no referide beneficio, o Empregador continua responsavel pelo pagamento das
mensalidades, inclusive em casos de aposentadoria por invalidez.
PARAGRAFO QUINTO
O presente seguro aplica-se a todos empregados em quatquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminade, por
prazo determinado, por periodo de experiéncia, temporario entre outras modalidades com previsdo na Consofidacio das Leis do Trabalhe, ou aceitas pela
jurisprudéncia.
PARAGRAFOQ SEXTO
Fica facultado as Instituiches empregadoras parceiras do poder publico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de cbrigagdo do

empregador, € que tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme estipulado no paragrafo quario da
clausula "PISO DA CATEGORIA™ de termo aditive vigente.

JORNADA DE TRABALHO ~ DURAGAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE, FALTAS
FALTAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ABONO DE FALTAS JUSTIFICADAS

Poderfio os empregados deixar de comparecer no trabatho, sem prejuizo do salario, conforme disposto:

Motivo: Qtd. de dias:

Falecimento do ¢dnjuge, ascendente, descendente,
irmao ou pessoa que, declarada em sua carteira de
trabalho e previdéncia social, viva sob sua
dependéncia econdmica,

Base legal:

Art. 7473, CLT?e 320, §3°,

Até 2 (dois) dias consecutivos CLT

Art.?2473, CLT?e 320, §3°,
CLY

§1°,?Art. 10,7ADCT, até que
saja disciplinado o art. 7°
XIX, da Constituicao

Casamento. Até 3 (trés) dias consecutivos

Licenga-paternidade. Cinco dias consecutivos

ou nag.

Federal.
Doagéo voluntéria de sangue devidamente Por um dia, em cada 12 {doze) o
comprovada. meses de trabalho. Art.7473, CLT
Alistar eleitor, Até 2 (dols) dias consecutivos Art. 7473, CLT

Servigo Militar referidas na lefra "¢" do art, 85 da Lei
n® 4,375, de 17 de agosto de 1964 {l.ei do Servigo
Militar).

No periodo de tempo em que
tiver de cumprir as exigéncias?
previstas em lei.

Art. 7473, CLT




